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XXI. 
Ueber Intrauterininjectionen im Puerperal- 
fieber. 
Vom prakt. Arzt Dr. Eduard  Apolant  in Berlin. 
Wie in allen Dingen, so herrscht auch in der Medicin der 
Weehsel. Was heute Jedermann begeistert als unfibertreffliches 
Mittel lobt und preis~,, morgen schon ist es obsolet und vergessen. 
l)er Kreislauf in dem Geschick soicher Mittel ist folgender. 
Zuerst empfiehlt ein Forscher ein Mittel, welches ihm in einer 
Reihe yon Fi~llen gute Erfolge erzielt zu haben sehien, andere 
stimmen zu; im Nu hat die res nova sich Bahn gebrochen. Der 
HShepunkt der Begeisterung scheint noch nieht erreicht zu sein, 
da machen sich zuerst schiichtern, doch bald immer lauter Be- 
denken geltend, es treten Klagen auf, dass der und jener nicht 
das erzielte, was versprochen worden. Bald mehren sich die 
ungfinstigen Berichte und schliesslich wird es zu dem gethan, 
wohin schon manches Andere gewandert, und geri4th in Vergessen- 
heir, so lange bis irgend ein Alterthnmsforseher es wieder zum 
Leben erweekt. Sicher ist, dass, abgesehen yon der hierbei mit- 
spielenden Eitelkeit der Menschen und dem Bestreben dutch Neues 
gl'~nzen zu wollen, viel die Mangelh.~ftigkeit unseres Wissens 
und die Vernachliissigung der Erfahrung der Aelteren zu diesem 
Sehwanken i  der Werthsch~tzung der Mittel beitr'Xg& Man sieht 
dieses besonders aus der Hast, mit welcher ein neues Mittel 
aufgegriffen wird, und der Eile, mit welcher Autorit/~ten ohne 
Weiteres geglaubt wird. Man braucht nur daran zu denken, mit 
weleher Sehnelligkeit die Sublimatausspfilung aus der Therapie 
der gyn/ikologischen F/~lle verschwunden ist, nachdem mehrere 
Todesf/ille erst den medicinischen Eifer abgekfihlt hatten, und 
mit welchem Enthusiasmus sie begrfisst worden war. 
Wenn man diese Erscheinung bei so vielen Mitteln sieht, 
welche mit roller Kraft angepriesen werden, wenn man ferner 
die Erfahrung macht, dass bei einer Krankheit bald dieses, bald 
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jenps Mittel als ausgezeichnet und unfibertroffen empfohlen wird, 
so fragt man sieh: ,,liegt dieses blos daran, dass die Mensehen 
nut dutch den geiz der Neuheit wie bei der Mode gelenkt wet- 
den und dass diesem allgemeinen Schieksal aueh die Aerzte bei 
der Wahl der Mittel unterliegen, oder kommt es daher, dass die 
Aerzte, unbefriedigt yon dem Erfolge tier Medieamente, wie ein 
Rathloser naeh allen Seiten um Hfilfe, so tiberall hin naeh neuen 
Mitteln sieh umsehen?" 
Im ersteren Falle w~ire es sieherlieh Thorheit, - -  wenn nieht 
gar noeh mehr - -  nehmlieh verbreeherische Thorheit, - -  Neues 
zu versuehen, wenn man sieher ist, die Krankheit dutch in ihrer 
Wirkung sieher bekannte Mittel beseitigen zu kSnnen. 
Im anderen Falle k~ime man zum Sehluss, dass in den 
Krankheiten, bei welehen die Mittel so stark weehseln, die 
letzteren meistens gleieh viel, d.h.  gleieh wenig helfen. Denn 
wenn von versehiedenen Seiten die versehiedensten Medieamente 
bei derselben Krankheit und dem gleiehen Status derselben als 
gleieh viel und gleieh ausgezeiehnet hclfend angepriesen werden, 
so kann beziiglieh des Erfolges nur zweieflei n Betraeht kommen. 
1) Entweder heilt die Krankheit yon selbst oder 2 )s ie  l~tsst 
sieh gleieh gut dutch die differentesten Heilmittel beeinflussen. 
Im zweiten Falle kann man doeh sieher nut yon sehr we- 
nigen Mitteln annehmen, class ihre Wirkung eine gleiehe ist. 
Wird nun yon den heterogensten Substanzen behauptet, dass sie 
die Krankheit in gleieh gfinstiger Weise beeinflussen, so kann 
man mit ziemlieher Wahrseheinlichkeit schliessen, dass die Mittel 
niehts, die Natur alles gethan hat. Ein g~hnliehes Urtheil wird 
man tiber Bin Mittel f'~llen, welches bald als ausgezeiehnet m- 
pfohlen, bald wieder als vSllig wirkungslos verworfen wird. 
In der Jetztzeit, in welcher alles auf Zahlen ankommt, hat 
man aueh darfiber Bin Mares Bild dutch die Statistik sieh zu 
versehaffen gesucht. Ieh mSehte nun abet bezweifeln, dass ein 
Arzt /iber solehe Zahlen gebietet, class er in zweifelhaften F~illen 
die M~i.ngel des Zufalls dureh die Fiille der Zahl erdrfieken kann. 
In Bezug auf Sta~istik kommen nun bei tier Behandlung folgende 
Factoren in Betraeht. 
a) Die differenten Eigensehaften der versehiedenen Aerzte, 
b) die der Patienten. 
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zwar muss man hier berficksichtigen 
die Umgebung, das Zimmer, 
die fiberstandenen Krankheiten, 
die sonstige Vergangenheit des Patienten und deren 
Einfluss auf die Constitution, 
die Wartung und Pfiege, 
die Art der Krankheit und den Charakter der Epidemic. 
Will man nun eine Statistik fiber die Wirkung eines Mittels 
aufstellen, so muss doch zun~chst die Gleichartigkeit der oben 
genannten Factoren festgestellt werden, ehe mall ein Urtheil fiber 
diese Frage abgeben kann. Allein schon bei der Constitution 
erscheint es meistens unmSglich, festzustellen, wie dieselbe sich 
der Krankheit gegenfiber verhalten wird. 
Ehe der Arzt schliessen kSnnte, class ein Mittel geholfen 
bat, mfisste er vorher wissen, ob nicht die Krankheit ohne dieses 
Mittel sich geiindert hi~tte, ob der Kranke nicbt ohne Hiilfe ge- 
sund geworden w~re. Hgufig genug passirt es ja, dass vSllig 
aufgegebene Kranke, welche ut aliquid fist, Aqu, destill, c. acid. 
bydrochtor, erhalten, wider alles Erwarten gesund werden, so 
dass man sieh zu tier Frage genfthigt sieht, ob man in manchen 
anderen F:~illen nicht auch besser gehandelt hs wenn man 
nichts gethan h~itte, als dass man Arzneien gab oder Eingriffe 
sich erlaubte, deren genaue Wirkung wi r  im Speciellen nicht 
bemessen kSnnen. Selbstvel'st'~ndlich will ieh damit nicht dem 
Nihilismus in Allem das Wort reden; es bleiben ja genug Fglle 
iibrig, in denen man sicher ist, etwas heIfen zu kSnnen und bei 
denen die Erfahrung dieses hinreichend gelehrt hat. 
Werden aber neue Behandlungsmethoden empfohlen, so 
mSchte ich nach obiger Maassgabe darauf dringen, dieselben 
etwas mehr, ais bisher, zu prfifen und zwar dahin: 1) wie welt 
ist man ohne Behandlung ekommen und 2)ob man nicht durch 
die neue Behandlung sehaden kann. Sonst wiirde doch zu sehr 
ein Experiment mit Menschenleben gemacht werden, die fi'eilich 
verschieden bewerthet sein kSnnen, je nachdem AngehSrige vor- 
handen sind oder nicht. 
Legt man diesen Maassstab ei der Behandlung yon einzel-_ 
hen Krankheiten an, so findet man, dass bei einze]nen derselben 
die Behandlung in der Veriinderung der Sterblicbkei~ absolut 
Archly f. pathol. Anat Bd. CVT, Hft. 3. ~0  
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keinen Erfolg aufzuweisen hat. Ich brauche nut an die Diphtherie 
zu erinnern, bei welcher mit grosset Emphase die versehiedensten 
Mittel angepriesen sind. 
Es ist nicht der Zweck dieser Arbeit alle einzelnen Krank- 
heiten nach dieser oben genannten Hinsicht bin zu prfifen, nut 
bei einer mSchte ich verweilen, um zu sehen, was unsere" Be- 
handlungsmethoden gewirkt resp. geschadet haben: Es ist dieses 
das Wochenbettfieber. 
Es w~re nun meine Aufgabe eine recht grosse Anzahl von 
Kindbettfieberfii]len, i  denen diese oder jene Behandhmgsweise 
angewandt ist, solchen gegenfiber zu stellen, bei denen absolut 
nichts gemacht, nieht einmal physikalisch untersucht worden ist. 
Leider ist es mir nieht m6glich, ungeheuer grosse Zahlenreihen 
aufzuffihren; doch glaube ich, ist eine genaue Analyse der ein- 
zelnen FiiIle, welche ieh angestell~ habe, ein Ersatz ffir den 
Mangel der Anzahl. Aueh den Vorwurf des Fehlens der Daten 
fiber Temperatur and sonstige physikalische Symptome mfisste 
ieh mir machen lassen, wenn ich die F'alle anfiihren wollte{ 
doch dfirfte dieses ffir die mir gesetzte Aufgabe ohne Be- 
lang sein. 
Die friihere Behandlung des Puerperalfiebers beschr'~nkte 
slch darauf, die Kranken symptomatisch zu behandeln; man 
suchte das Fieber herabzusetzen and maehte, auch wean die 
Lochien fibelriechend waren, Einspritzungen, doeh nur deshalb, 
um eine Reinigung vorzunehmen und den fibeln Geruch zu ver- 
mindern, nicht etwa, well man glaubte, dadurch curativ wirken 
zu kSnnen. Man war eben der Ansieht, dass das Puerperalfieber 
eine innere Krankheit wiir% die aueb durch innere Mittel geheilt 
werden mfisste. Der Procentsatz der Sterblichkeit war damals 
ein sehr grosser, wenigstens o weir man aus den damaligen Ta- 
bellen schliessen kann. Trotz alledem kann man diesen Sterb- 
lichkeitsprocentsatz nicht in Vergleich mit dem setzen, welcher 
sich bei der jetzigen Behandlung ergiebt. Denn jetzt wird fast 
jede Erkrankung im Wochenbett, weIche yon einer Temperatur 
fiber 380 C. begleitet wird, fiir 1)uerperalfieber erkliirt, and mit 
Reeht; damals wurden solche Fiille iiberhaupt nicht beachtet, da 
sie ffir die regul~h'e Folge einer jeden Entbindung ehalten wur- 
dei). Erst wean l'angere Zeit heetisches Fieber sich zeigte, 
455 
glaubte man ein Puerperalfieber diagnosticiren zu diirfen; sonst 
sprach man yon verhaltenen Lochien, Milchfieber und ~ihnlichem 
mehr. 
Wenn ich die Puerperalfieberfitlle aus meiner Praxis durch- 
mustere, so komme ich zu dem Schluss, dass die Erkrankungen, 
in welchen keine Einspritzungen gemacht worden sind, in Bezug 
auf die Heilungsziffer zum Mindesten in nichts denen nachgeben, 
in welchen solches geschehen. AuGh die officielle Sterbeziffer f/it 
Kindbettfieber bleibt nach wie vor 60--70pCt. und es ist doeh 
wohl sicher, class fast iiberall bei dem jetzt allgemeinen Drange 
zur Th'~tigkeit gespritzt worden ist, n. b. 18S4. Man kSnnte nun 
freilich einwenden, dass die Injectionen, wenn sie etwas wirken 
sollen, mit dem Zinnkatheter gemacht werden mfissten, w~/s ja 
nieht immer gesehehen, und dass jede andere Anwendungsweise 
der Einspritzungen iehts werth wgre. Dagegen mSchte ich doch 
zu erw~tgen geben, dass es nicht so sehr darauf ankommt, mit- 
telst eines Katheters einzuspritzen, als darauf, das eingef/ihrte 
Rohr fiber den inneren Muttermund hinauszuf~hren, wenn auch 
nut ein Mutterrohr in Anwendung kommt, vorausgesetzt dass 
der Abfluss dadurch nicht gehemmt wird. Im letzteren Falle 
hat man noch den Vortheil, Durchbohrungen, die doeh den besten 
Gyn~tkol0gen vorgekommen, vermeiden zu kSnnen. Zudem geht 
die Injection langsamer vor sich, wodurch die desinficirende 
Flfissigkeit 1/~nger in Contact mit der Geb~rmutterwunde gehalten 
wird. Ob ferner die desinfieirende Ausspfilung eben als desinfi.- 
cirende wirkt oder ob nieht vielmehr die Aussp~ilung ale solch6 
das gfinstige Resultat hervorbringt, zumal wenn tier im gen/igen- 
den Maasse erSffnete Muttermund auch ferner weit genug bleibt, 
darfiber ist doeh noch immer eine Frage erlaubt. Wie soll man 
sieh sonst fiber die Bildung des Fiebers eine Vorstellung lnachen, 
welches einer Secretverhaltung bei einer Hautwunde folgt, ob ~- 
wohl die Wunde in hier leicht erreichbarer Weise streng des- 
inficirt worden ist. Man muss dann annehmen, class die DeS- 
infection selbst bei so einfachen Verhgltnissen, wie sie bei 
grossen Wunden sieh finden, nicht vSllig mSglich oder dass das 
Fieber nicht nut dnrch die pilzartigen Organismen oder deren 
Producte hervorgerufen werden kSnnen. 
Ist demnach nach meiner Ansicht die Drainage, wie bei dem 
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schr~g im Abdomen aufgeh~ngtcn Uterus fast immer, gesichert, 
ist keine Versperrung des Secretes durch Contractur des Mutter- 
mundes vorhanden, so diirfte eine Desinfection nicht nSthig sein. 
Oft dagegen dfirfte Schaden entstehen, wenn durch reizende 
Fliissigkeiten eine Verschwellung des Gewebes ich einstellt, gar 
nicht davon zu reden, dass schon w~hrend des Einspritzens Em- 
bolien durch LoslSsung hie gauz aseptiseher ~Illrom)en der Ute- 
rinalgef~sse ntstehen kSnnen und entstanden stud. Wenn dann 
e]ne Infection des KSrpers daraus resultirt, so ist das .kein Wun- 
der, wenn man auch gar nicht an die Spannung, welche dutch 
Anf(illung des Uterus in Folge tier ffir die Flfissigkeit resultiren- 
den UnmSglichkeit abzufiiessen entsteht , an die daraus folgende 
Zerreissung des Uterus, an das Zurfickdr~ngen tier infectiSsen 
Substanz in die Lymphbahnen icht denken und davon absehen 
will. Tritt solch' ein Unglfick einer Embolie ein, so nennen das 
fi'eilich einzelne Geburtshelfer Shock: doch diirfte diese Ansicht~ 
dass die shockartigen Erscheinungen icht yon einer Embolie, 
sondern yon einem Nervenrefiex nach diesen Eiuspritzungen her- 
r(ihren, in deu meisten F~illen zu verwerfeu sein, sicher jeden- 
falls da, wo die nachfolgenden und oft bleibenden Erscheinungen, 
wie Amblyopie, Schmerzen in den Gliedern einseitige sind. Zu- 
dem glaube ich, wie schon bemerkt, nicht recht an die desinfi- 
cirend e Kraft einer Ausspfilung, die doch immer nur eine mo- 
mentane Beriihrung der desinficirenden Flfissigkeit mit den zu 
vernichtenden Substanzen zu Wege bringen kann, w~ihrend och 
stets zu solchem Zwecke ein mehrstfindiger Contact nSthig er- 
scheint. Wer gesehen hat, wie bet einmul ausgebrochener 
Diphtherie dann, Wenn nicht halbstiindlich gepinselt wurde 
uud dann auch noch oft genug - -  der Prozess weiterschritt, wer 
gesehen hat, wie bet Wuuden die Infection, wenn einmal vor- 
banden~ trotz Carbols~ure, sich verbreitete, der glaubt nicht ohne 
Weiteres daran, class die ein oder zwei Mal des Tags geschehende 
Injection in den Uterus mit 2procentiger oder aueh mit 5proeen- 
tiger Carbols'14urelSsung das Hell bringen kSnnte, zumal wenn 
man sich fiberlegt, dass bet dem Uterus die Berfihrung hie so 
direct sein kann, wie bet den Wunden, da derselbe eontrahirt 
so ungeheuer viel Buchten bietet, wohin die Fliissigkeit gar nioht 
hiudringen kann. Und (lass die permanente Irrigation nicht 
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bessere Erfolge gezeitigt hat, muss man wohl daraus schliessen, 
dass sic grSsstentheils wieder aufgegeben ist. 
Um zu einem Schluss dariiber zu kommen, ob die Injectio- 
nen beim Puerperalfieber gute Erfolge aufweisen miissen oder 
nieht, wird man gengthigt sein, sich die physikalische und 
physiologisehe Wirkung derselben in den Einzelheiten klar zu 
maehen. 
Auch ohne dass es beabsiehtigt wird, gesehieh t bei der In- 
jection in den Uterus meistentheils zun~ehst eine Erweiterung 
des Ostium desselben, sehon dutch die einfaehe Einf/ihrung des 
Rohres: ob dieselbe eine dauernde, ist freilich eine andere Frage. 
In einzelnen F~illen wird dieses sieher der Fall sein, in anderen 
wird nach der Herausnahme des Rohres wieder eine Zusammen- 
ziehung und oft auch ein Versehiuss des Uterus eintreten, und 
bisweilen aueh schon w~hrend er Anwesenheit des Rohres ein- 
getreten sein. Will man sieh welter fiber die Wirkung einer 
Uterinaleinspritzung eine Vorstellung machen, so ist man ge- 
nSthigt auf die einfaehsten physikalisehen Verh'~ltnisse zurfiek- 
zugehen. Spritzt man einen Wasserstrahl gegen eine glatte feste 
Flgche, so wird der Strahl zu einem sehr geringen Theil unter 
einem Winkel zurfickgesehleudert werden, welcher yon der H~ihe 
des Falles, der Coh~ision der Fliissigkeit und dem Auffallswinkel 
abhgngt; gr/issteutheils bildet der Strahl an der Stelle seines 
Auffallens eine kleine Verbreiterung (so dass bei- 
/ / 
stehende Figur entsteht), yon der aus die in | 
kleinen Stri~hlchen abfliessende Fliissigkeit nut 
eine donne Schieht darstellt, welehe in einer 
gewissen Entfernung yore Auffallspunkt zu einem Stauwall sich 
emporhebt, yon dem dann die Flfissigkeit gleiehm~ssig, so weit 
man mit blossem Auge beurtheilen kann, abstrSmt. Es entsteht 
im Durehsehnitt dann bei- 
stehende Figur. Von oben ~ 
gesehen ist dieselbe fund oder ~ 
oval, je naehdem der Winkel, 
unter welchem der Strahl auff/illt , rechtwinklig oder flach:ist. 
Und zwar rfickt der Wall yon der Seite des spitzen Winkels , 
den der Strahl mit der U11terlage bildet, dem Auffaltspunkt 
niiher und ist um so weiter entfernt, je flacher der oben er- 
~8 
wiihnte Auffallswinkel ist. Von dam Wall aus fliesst dann die 
Fl/issigkeit ab und kann auf diese Weise aueh kSrperliche Theile 
mit naeh der Seite des flaehen Winkels fortreissen. Ein Theil 
der lebendigen Kraft tier fallenden FIiissigkeit wird abet immer- 
hin dazu verwendet, eine Formveriinderung des Theiles hervor- 
zurufen, auf den sie het'abfiillt und zwar je naeh dam Grade 
des Auffallswinkels und je naeh der Besehaffenheit der berfihrten 
Thei le.  Wie viel yon der Kraft f/iv die Formveriinderung der 
Wandung, beztiglieh fiir das Eindringen der Fl/issigkeit in die- 
selbe verwendet wird und wie vial auf die Fortbewegung ein- 
zelner Theile, welehe tier Wandung anhaften, das liisst sieh naeh 
dam Oesetze des Pa_rallelogramm der K,'~ifte bereehnen. 
Je spit zer der Winkel ist, unter welehem der Strahl auf- 
[gllt, um so mehr wird yon der Kraft dazu verwandt, urn die 
]}lfissigkeit tiber die Fliiehe zu treiben; je mehr sieh tier Strahl 
dam reehten Winkel niihert~ um so mehr wird auf die Wandung 
selbst gewirkt. 
Ist nun die Flit&e, gegen welehe der Strahl geriehtet wird, 
weieh, wie z. B. in Bindung begriffener Oips, so wird das Wasser 
zum geringsten Theil zuriickgesehleudert nnd fliesst zum Theil 
ab; andererseits maeht es zum Theil einen Eindruek, zum Theil 
wird as, wenn die die Fliiehe bildende Masse, z. B. bet p0rSser 
Consistenz, es zuliisst, aueh eindringen. Ist der Strahl senkreeht 
gegen die weiehe Masse geriehtet, so wird der sieh bildende 
Eindruek rasp. die entstandene Grube rund und hat aueh die 
Form ether riehtigen Grube, deren Wand naeh der Zunehmenden 
HShe vom Mittelpunkt allmithlieh wegr/iekt und so sehliesslieh 
den Rand erweitert; die VergrSsserung der Grube an und f/it 
sieh geht um so mehr vet sieh, je liinger das Wasser auf die 
Masse auffitllt. Ist der Strahl sehriig gegen die Oberflgehe ge- 
richter, so biidet sieh eine fast besenartige oder kometensehweif- 
iihnliehe Figur, deren sehmiileres Ende alert liegt, we der Strahl 
auftrifft, und we er zugleieh den tiefsten Eindruek hinterliisst. 
Die Verbreiterung liegt naeh der Seite des flaehen Winkels veto 
Strahltreffpunkt. 
Ein Eindruek an und fiir sieh kann nun entweder dadureh 
entstehen, dass alle Sehichten ether Wand gleiehmiissig ausge- 
began werden~ wodureh eine Dehnung der Wandtheile hervor- 
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gebraeht werden muss, wie es etwa beim Treiben von Kupfer- 
blech gesehieht oder dadureh, dass die inneren Schichten der 
Wandung den /iusseren gen~ihert werden; dieses gesehieht auf 
dem Wege, dass diese Sehichten verdichtet werden, wie es un- 
gef/ihr bei einem eben erst pr/~parirten noch nieht comprimirten 
Presssehwamm sich zeigen lgsst, der einer Stelle eingedrfiekt 
wird. Endlich kann man einen Eindruck auch dadurch hervor- 
rufen, class man die inneren Schichten wie z. B. beim Einsehla- 
gen eines Keiles in Holz, naeh den Seiten hin verdr~[ngt, dass 
man also etwas yon einer Stelle wegdriiekt, an weleher es sich 
befand. 
Besteht die Fl'~che, gegen welche gespritzt wird, aus mehreren 
Schiehten, so kann in Folge des Wasserdruckes die oberste 
Sehicht der untersten gen/ihert werden oder aueh die erstere in 
die zweite gedr~ngt werden. 
Alles dieses gilt jedoeh nut ffir Substanzen, welehe nicht 
elastiseh oder contractil sind. Ist dieses der Fall, so wird in 
Folge eines st~irkeren Drueks an einer circumscripten Stelle ein 
Eindruck auf dem Wege der I)ehnung der betreffenden Wandung 
entstehen kSnnen; derselbe wird beim Nachlass des Druekes 
wieder ausgegliehen, im Falle der Druek die Elastieit/it nicht 
/iberschreitet; im andern Falle bleibt er bestehen. 
Sind in einer Wandung sehw/tchere Stellen vorhanden, so 
warden beim gleichm'iissig vertheilten Strahl einer Wassermasse, 
diese am ersten naehgeben, wie ein nur in loser Verbindung 
mit der Wandung sitzender Ph'opfen zuerst herausgestossen wird, 
sobald das betreffende Gef/~ss einem Wasserdrueke ausgesetzt wird. 
Bei allen diesen MSglichkeiten setze ich voraus, dass der 
Abfluss der eingespritzten Fliissigkeit vollauf gesiehert ist~ so- 
bald die betreffende F1/iche die Wandung eines H0hlraumes 
bildet. 
Ist dieses nicht der Fall, ist der Zufluss zu einem Hohlraum 
st/~rker als der Abfluss, so kommen noch andere Verh~iltnisse in
Betraeht. 
In solchem Falle sammelt sich in dem Hohh'aum die Fliissig- 
keit so lange an, bis der Druck, welchem die Waudung ausge- 
setzt ist, der Ausdehnung entspricht, welche die Elasticit':4t ge- 
starter, selbstverst~ndlich wenn erstere widerstandsf~hig genug 
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ist. Ist dieses nicht der Fall und ist der Druck hiiher, als es 
die Elasticit'at der Wandung zul'asst, so wird entweder ein Zer- 
reissen oder Zerplatzen derselben stattflnden oder es wird an 
einer nachgiebigen Stelle der Wand die Fliissigkeit eindringen, 
nachdem sie den Versehluss znriiekgedr~ingt. Sind nun mehrere 
8chiehten in der Wandung vorhanden z. B. eine leieht beweg- 
liehe weiehe Masse auf einer festeren Unterlage, welehe indess 
nachgiebige Stellen hat, so wird diese Masse zum Theil in die 
naehgiebigen Theile gedritngt werden, in derselben Weise, wie 
man Amalgam dutch 'ausseren Druek in' die Poren ven Leder 
hineindriingt. Nimmt man z. B. eine elastisehe Kautschukblase, 
auf deren Boden man entfettete Filzstiieke klebt, bestreieht letz- 
tere mit gefiirbter OummilSsung und spritzt Wasser in die Blase, 
so wird man yon tier GummilSsung eine mehr oder weniger dieke 
Schicht des Filzes durchtritnkt finden, je nachdem der Druck 
Stark oder schwaeh gewesen ist, unter welchem das Wasser ge- 
standen. Ein Theil der beweglichen Schieht wird natfirlieh, bei 
vorhandenem, wenn auch nieht geniigendem Abfluss, wie hier 
supponirt wird, mit der abfliessenden Flfissigkeit fortgerissen 
werden. In welehem Maasse dieses geschieht, hiingt yon dem 
Winkel ab, unter welehem ein Strahl die Wand trifft, und yon 
der Adh.asion, welche sieh zwischen den aufgelagerten Massen 
und tier Wandung eltend macht. N/theft sich der Winkel einem 
Reehten, so wird ein grosset Theil der Substanz in die Wand 
eingepresst werden; es wird um so mehr abgespfilt werden, je 
Spitzer der Auffallwinkel ist. 
Dass trotz alledem die Adhiision eine so starke sein kann, 
dass es ergt nach langen Bemiihungen gelingt dieselbe zu fiber- 
winden, davon kann man sich jeden Tag fiberzeugen , wenn man 
ein mit frischem und feuehtem Scheidenseeret und Blur be- 
schmutztes Milehglasspeeulum unter der Wasserleitung reinigt. 
Trotz des starken Druckes derselben gelingt es auch bei spitzem 
Auffallwinkel erst naeh langer Zeit bei energisehem Spfilen und 
dann oft genug noeh erst unter Zuhfilfenahme der mechaniseh 
reibenden Finger, die doch glatte, also ffir die Adh/ision nieh~ 
zu gfinstige Fliiehe des Speculmns vSllig zu siiubern. 
Wendet man diese 'Verhiiltnisse auf die Injeetionen in den 
Uterus an: so wird man leieht Analogien finden k6nnen. 
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Ist das Orificium uteri weit erSffnet bei m~ssigem Flfissig- 
keitsdruek, so wird die Flfissigkeit leieht ausfliessen k5nnen und 
einen Theil des Secretes oder der Auflagerungen sogteidl mit 
sich fortreissen; ein Theil wird erst nach l[ingerer Zeit entfernt 
werden kSnnen und ein vielleicht geringer Theil wird mSglicher- 
weise in Lumina der Gef~isse oder aueh in die Tuben eingepresst 
werden. Zu beachten ist hierbei, dass durch den Reiz der ein- 
geffihrten Flfissigkdt der Uterus zur Contraction angeregt wer- 
den wird, in Folge dessen die Lumina verengert werden und 
das zuletzt angegebene Moment paralysirt werden muss. Gleich- 
zeitig wird hierbei aber auch das Orificium uteri verengert, wo- 
durch dann wieder andere Bedingungen und Verhifltnisse ge- 
schaffen werden uud zwar kgme danu die zweite Versuchsbediu- 
gung zur Geltung, wenn die AusflussSffuung verengert ist und 
der Abfluss nicht ungehindert yon Statten geht. 
Wie oben bemerkt, Mt der Uterus, wie bei jedem Reiz, 
so auch bei der Einffihrung yon Fliissigkeit das Bestreben sich 
zu coutrahiren und dieses um so mehr, je stgrker entwickelt die 
Uterusmusculatur, wie im Puerperalzustand, ist. Es wird da- 
durch natfirlich aueh das Orificium uteri verengert wet'den und 
manchmal in solehem Maasse, class der Abfluss gehindert ist. 
Ist dieses der Fail, so wird der Uterus so lunge ausgedehnt 
werden, bis der Druck der Fliissigkeit der Spannung der Wand 
des Uterus gleichkommt. Daaber  das Inhere des Uterus fast 
immer mit Secret bedeckt ist, so wird hier die Analogie mit 
den verschiedenen Sehichten herangezogen werden mfissen. Es 
wird also danach ein Theil des Secrets in die in Folge der 
Spannung noch ausgedehnten offenen Lumina der Gef~sse inge- 
presst werden. Lgsst dann in Folge des Abflusses die Spauuung 
und Ausdehnung nach, so werden sich die vorher in der Dicke 
der Wandung zusammengepressten ti feren Sehichten ausdehnen. 
Es tritt dann wie bei einer Pumpe due Saugewirkung auf, 
welche die urspdinglich nut" oberfigchlich in den Anfang der Ge- 
ffisse eingepressten Secrete mehr naeh dem Innern befSrdert, in 
,flmlicher Weise, wie dieses bei der Massage und bei Anwen- 
dung des Esmarch'schen Gurtes geschieht, nach dessen LSsung 
gleichfalls ein NachstrSmen von Flfissigkeit in die zusammenge- 
pressten Partien eintritt. 
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Ist der Druck bei verengertem Orificiurn uicht stark genug, 
urn eine Ausdehnung und Sparnmng zu bewirken , so kSnnte, wfirde 
man behaupten kSnnen, kein Schaden entstehen und rnfisste 
nut Nutzen hervorgebracht werden. Das Letztere bezweifie ich, 
und wfirde es deshalb vorzieheu, die Einspritzung in solchern 
Falle lieber als etwas Nutzloses zu unterlassen, als rnich tier 
Gefahr aussetzen~ doch mSglieher Weise Schadeu zu stiffen. 
Ieh bezweifle es aus dern Grunde, weil es rnir unwahrscheinlich 
diinkt, dass in der kurzeu Zeit, in weleher die eingespritzte 
Flfissigkeit rnit dern Innern des Uterus in Berfihrung gelasseu 
wird, es rn5glich seiu sollte, eine Desinfection, auf welche es 
aukommt, bewirken und so die infectiSsen StSsse unseh~dlich 
rnachen zu kSnnen. Urn die H/~nde zu desinfieiren, glaubt man 
nicht genug zu thun, wenn man dieselben rnit 5 pCt. CarbolsKure- 
15sung fiberrieselt - -  man muss das Rasirrnesser zu Hfilfe nehrnen, 
urn einige Haare zu entfernen i eine scharfe Bfirste, urn rneehanisch 
Alles abzureiben, was irgend wie anhaftet. Beirn Uterus hin- 
gegen, welcher Buchten und Sinuosit/~ten die Menge hat, glaubt 
man rnit tier einfaehen Ausspfiluug eine genfigende Desinfection 
vornehmen zu kSnnen. 
Alle diese Bedenken und Zweifel wiirden hinf/illig, wenn 
rnau wirklich naehweisen kSnnte, dass schon vorhandene 
Puerperalfieberf/ille in grSsserer Menge geheilt worden w/iren 
durch die jetzige, als dureh die frfihere Behaudluug. Dass 
weniger Puerperalfieberf~lle und Todesf~lle darau vorkornmen als 
frfiher, gebe ich zu; doch ist darnit uur bewiesen, class eine 
gr5ssere Reinliehkeit und bessere Prophylaxe die Erkrankungs- 
zahl am Puerperalfieber heruntergedriickt hat~ nicht aber, dass 
die Anzahl der Todesf/s in Folge tier bessern Behandlung yon 
Erkrankungen'geringer worden ist. 
Man hat also nicht zu verfolgen, ob rnehr oder weniger 
Frauen am Puerperalfieber starben, sondern in Bezug auf die 
Frage fiber die Art and Weise der Behandlung des Puerperal- 
fiebers kornmt es darauf an, zu untersuchen, ob yon den an 
Puerperalfieber Erkrankteu rnehr oder weniger starben. Na- 
tfirlieh diirfen dabei die Oben erSrterten Prineipien der Statistik 
ill Bezug auf Gleichaltrigkeit, gleiche Lage etc. nicht vernach- 
l/issigt werden, 
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Auch hierbei hat man wohl zu unterscheiden, ob man beim 
ersten Symptom vonder Erkrankung eingreift, oder ob dieses 
erst geschieht, nachdem die Erkrankung sehon liingere Zeit be- 
standen hat. Dass ein infeetiSser Prozess im Anfang, ehe er 
noch Gelegenheit hat sich auszubreiten, duroh desinfieirende 
Agentien unterdr{iekt werden kann, ist einleuehtend. Es wird 
also aueh beim Puerperal~eber in einzelnen Fiillen mSglieh sein, 
dadurch, dass desinfieirende Aussp[ilungen vorge nommen werden 
und das Innere des Uterus in Berfihrung mit demselben gebracht 
wird, dell Prozess zu coupiren, sobald dieses fr~ihzeitig und ohne 
zu sehaden gesehieht. Es wiire abet zu viel gesagt, wenn man 
dieses ffir alle F'alle behaupten wollte. Man braueht nut daran 
zu denken, wie oft bei Rab. eanina ohne grfolg ge/itzt wordeu ist. 
Ein gleiehes Beispiel bietet uns die Vergiftung mit Sehlan- 
gengif~ oder mit Sehankergift, bei denen es nut" Minuten zur 
Resorbtion des 6iftes bedarf und bei denen dasselbe schon 
l/ingst yon den LymphgeNssen aufgenommen ist, ehe wit zur 
Desinfeetion kommen. 
Doeh kommt es mir nieht darauf an, zu untersuchen, in 
welcher Zeit noeh eine Desinfeetion m6glieh ist; ieh will rnieh 
nut an die Frage halten, ob bereits eonstatirtes Puerperalfieber 
durch unsere Behandlung beeinflusst werden kalm and naeh wel- 
chef Beziehung dieses gesehieht, grsch6pfend liess sieh diese 
Frage nut in der Weise behandeln, wenn man sehr grosse Reihen 
erkrankter Frauen yon gleieher Constitution, gleiehem Alter, 
gleieher Lage, unter Behandlung desselben Arztes und unter 
sonst gleiehen Bedingungen, abgesehen yon der Art der Behan- 
lung selbst, vorf/ihren kSnnte. Da dieses mir nieht mSglieh, 
so muss ieh mieh mit Analogien begniigen, die freilieh nut ein 
Relief f/it die Frage bieten kSnnen. Wenn ieh also eine vor 
einiger Zeit in den Zeitungen aus Westphalen berichtete Ver- 
urtheilung einer tIebamme wegen Fahrl~;ssigkeit bei Erkrankung 
yon Puerperalfieber heranziehe, so mSge dieses nur als ein Bei- 
spiel nieht als ein Beweis aufgefasst werden, dafiir, dass ohne 
Behandlung der Sterblichkeitsproeentsatz nieht viel oder gar 
nicht hSher, als bei Behandlung ist, und wie wenig man anf 
die Zahlenstatistik geben kann. In der Praxis der betreffenden 
Hebamme erkrankte!! der Anzeige nach zw6lf Frauen an Puer- 
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peralfieber, welehe ohne Behandlung yon der Hebamme gelassen 
wurden. Es ist zu vermuthen, dass noch mehr erkrankt waren, 
als angezeigt worden ist. Wenn also yon den zwSlf Frauen vier 
starben, so ist der Sterblichkeitsprocentsatz durchaus nicht hSher, 
im Gegentheil niedriger, als sonst aus den Anstalten und der 
Privatpraxis berichtet wird. Wie bereits gesagt, kS ist dieses 
keine Norm, da die Frauen ja widerstandsf/~higer s in konnten, 
als gewShnlich, abet immerhin wifft es ein kleines Licht auf 
unsere vielgepriesenen Statistiken fiber die Behandlungsweis . 
Leider sind dieselben auch so wie so noch sp~rlich und so 
ist es mir nicht mSglich gewesen, zahlreiche geihen yon Puer- 
peralf/~llen aus den Beriehten der Krankenh~user zusammenzu- 
stellen, und sie auf diese Punkte zu prfifen; nut die Statistik 
der Greifswalder Klinik fand ich im Archly f. Gyn~kologie 18S4. 
Bd. 23 S. 485. Se!bstversti~ndlich genfigt dieselbe nicht den 
Anforderungen, welehe ich oben ffir eine befriedigende Statistik 
aufgestellt habe; es fehlt die Gleichartigkeit des Materials, die 
St/indigkeir der behandelnden Aerzte, die Gleiehartigkeit der 
Nebenumst~inde. Wenn die beriehtenden Aerzte trotz alledem 
Schliisse ziehen und dazu kommen, dass in der Periode naeh 
1871, in weleher Einspritzungen gemaeht worden sind, weniger 
Frauen erkrankt und weniger gestorben sind, so ist dieses beides 
nach den Zahlen unleugbar iehtig, wenn man aueh nicht mit 
solcher Bestimmtheit behaupten kann, class die Erkrankungs- 
ziffern und aueh die Mortalit/~t in Folge der Einspritzungen ge- 
sunken sei; - -  man kann auch und vielleieht mit mehr gecht, 
wenn man die Ergebnisse der Gusserow'schen Klinik berfiek- 
siehtigt, annehmen, dass dieses in Folge der gr~isseren geinlich- 
keit und in Folge tier strengeren Desinfection der tt~nde und 
tier Umgebung eingetreten sei. Wie natiirlich, werden auch 
weniger Leute sterben, wenn weniger e~,kranken, woraus sich d ie  
geringere Sterbliehkeit m Verh~ltniss zu den behandelten Frauen 
erkls Vergleieht man dagegen dig Anzahl der Sterbef/~lle mit 
der Zahl der Erkrankten vet und nach 1S71, so findet man, selbst 
wenn man dig Ziffern der ersten Jahre ftir richtig h~lt und nicht 
annimmt, dass die Morbilit'~t grSsser gewesen ist, dass der Pro- 
centsatz der Sterblichkeit bei den Erkrankten vor 1871 noch 
einmal so gering gewesen ist~ als nach 1S71~ zu welcher Zeit 
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die Einspritzungen eingefiihrt worden sind. Und zwar steigt 
merkwfirdiger Weise der Procentsatz um so mehr, je stih'ker 
die Concentraction der Carbolsiiure gewesen ist. In welcher 
Weise dieses zu erklgren, dariiber wage ich nicht zu entscheiden; 
nut will ich darau erinnern, dass durch zu starke Concentration 
yon /itzenden 8ubstanzen Oedem hervorgerufen wird, und dass 
solches den Boden fiir die Pilzentwicklung vorbereitet. 
Die Zahlen, welche den Beleg flit obige Angaben liefern, 
sincl folgende: 
Jahr. 
1858 
1859 
1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1~81 
1882 
Zahl 
der Ge- 
burten. 
71 
89 
105 
102 
94 
128 
113 
97 
99 
120 
113 
108 
78 
101 
99 
88 
95 
85 
88 
89 
9t 
112 
108 
125 
116 
[m 
Wochen- 
bert er- 
krankt. 
Todes- 
FgJle. 
pCt. der 
Morbidit~it. 
pCt. der Mortalit~t 
im Verh~iltniss zu den 
Geburten. I Erkrankten. 
11,26 
7,88 
1~9l 
1,96 
1,06 
1,57 
1,77 
0 
4,04 
4,17 
5,30 
0,93 
1,28 
2,97 
6,06 
3,41 
0 
7,06 
3,40 
1,12 
2~12 
2~68 
0,92 
0:8 
4.31 
14 
11 
16 
52 
21 
51 
48 
27 
24 
39 
27 
43 
17 
43 
25 
20 
13 
10 
15 
14 
6 
9 
14 
24 
18 
8 
7 
2 
2 
1 
2 
2 
4 
5 
6 
1 
1 
3 
6 
3 
6 
3 
1 
2 
3 
1 
1 
5 
18,30 
12,36 
15,23 
11,76 
22,23 
39,84 
42,47 
27,83 
24~24 
32:50 
23,87 
39,81 
21,78 
42,57 
25,25 
22,72 
13,68 
11,88 
17~04 
15,73 
6,38 
8,03 
!2,09 
11,20 
15,51 
57,14 
63,63 
12,5 
16,66 
4,76 
3,92 
4,56 
0 
16~66 
12,82 
22,22 
2,32 
5,88 
6,97 
24,00 
15,00 
0 
60,00 
20,00 
7,14 
33,33 
33,33 
7,14 
4,16 
27,77 
Summa: 2517 561 75 21,37 2,99 13,36 
1853--1871 ohne Ausspiilungen Morbiditiit 26,77, 
1872--1874 schwache CarbollSsungen Morbidigit 14,41, 
1874--1882 5 pCt. Carbo!lSsungen Morbidit~t 12,28. 
Der hohe Procentsatz der Erkrankten ira Jahre 1882 wird 
yon den Berichterstattern auf den gerade stattfindenden Opera- 
tionscursus zurfickgefiihrt, ein Moment, welches gerade nicht fiir 
die Wirksamkeit der Ausspfilungen sprieht. 
466 
Gesammtsumme d r Erkrankten von 1858--1871 393, der 
Todesf';ille 43. 
Proeentsatz dieser Zahlen zu einander 10,94. 
Gesammtsumme d r Erkrankten yen 1872--1874 58. 
Der Todesfiille 9. 
Proeentsatz dieser Zahlen zu einander 15,51. 
Gesammtsumme d r Erkrankten yon 1875--1882 110. 
Der Todesfiflle 22. 
Procent dieser Zahlen zu einauder 20 pCt. 
Es siud also yon den Erkrankteu vor 1871 10,94 pCt., von 
1872--1874 15,51 pCt., yon 1875--1882 20 pCt., also nahe ver- 
hiiltnissm'assig doppelt so viel als vor 1871 yon den Erkrankten 
gestorben. 
Wenn ich nun meine eigenen Erfahrungen ber/icksichtigen 
daft, so muss es mir zuniichst gestattet sein, die Art der Be- 
handlung und die Grunds/itze bier auseinanderzusetzen. Seit 
dem Jahre 1879 ganz besonders babe ich es mir zum Princip 
gemacht, so wenig wie msglieh bei Oeburten und im Woehen- 
bette zu thun, insbesondere Alles zu vermeiden, was irgend 
wie nut schaden kSnnte und nichts zu than, yon dem ich mir 
nieht irgend welchen Nutzen verspraeh. Wenn ich zu einer 
Entbindung erufen wurde, so ordnete ieh nach selbstverstgnd- 
]icher Reinigung der Hiinde eine Ausspiilung der Scheide mit 
3procent. CarbolsiiurelSsung an, stellte den Status der Geburt lest, 
reinigte noehmals die Seheide, vermied danu aber jede Unter- 
suehung, wenn nicht irgend ein Moment dazu dringend auffor- 
derte. War ieh trotzdem genSthlgt, einer geburtshiilflichen Ope- 
ration halber in die Scheide oder den Uterus einzudringen, so 
hielt ich es, nach vorheriger Desinfection der Hiinde und Arme 
sowie der Scheide mit 3procentiger Carbols'a.urelSsung fiir nSthig, 
den Uterus, naehdem ich die Operation vollendet, mit einer 
gleichen Fliissigkeit nochmals auszuspfilen und zwar, wenn der 
Muttermund vSllig erweitert war, mit einliiufigem Rohr, wenn 
er verengert, mit doppe]l'aufigem Katheter. 
Nut um die Neugierde zu befriedigen, ob die Geburt vet 
sich geht, deswegen zu untersuchen, halte ieh nicht nur flit 
iiberflfissig, sondern im Gegentheil ffir seh.adlich. In allen den- 
jenigen (?,eburten, bei denen es mir mSglich und gestattet wa b 
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in dieser Weiso zu verfahren, habe ich hie eine Puerperalerkrankung 
gesehen. Dass trotz alledcm eine solche eintreten kann, will 
ich nicht bestreiten; es ist ja solches erkl/~rlioh, wenn man be- 
denkt, yon wie viel Zuf/tlligkeiten eine Infection abh~ngt und 
dass es schon geniigt ein Instrument in den Uterus einzuffihren, 
von dem man der Meinung ist, es w~tre desinficirt, wiihrend dieses 
nicht der Fall. Auch muss man erw/;gen, class bei den Runzeln 
und Falten der Sch6ide es sehr erschwert, wenn nicht unmSglich 
ist, die letztem so zu desinficiren, wie es nSthig erscheint. 
Wurde ich zu einer bereits erkrankten WSchnerin gerufen, 
so hielt ich es friiher ffir nSthig stets nach vorheriger Desinfec- 
tion der H/inde eine Vaginaluntersuehung vorzunehmen, um reich 
zu vergewissern, ob ein Exsudat sich gebildet und ob vielleieht 
der Uterus etwas vergrSssert und geschwollen w'iire. Seit mehr 
als zwei Jahrenl) vermeide ich auoh die Vaginaluntersuchung beim 
Puerperalfieber in der Meinung, dass dureh eine Untersuchung 
nichts genfitzt wird, wohl aber geschadet werden kann. Die 
Behandlung wird im Ganzen keine andere, es sei denn, dass 
verhaltene Placentarreste Anlass zur Zersetzung und putridem 
Ausfluss geben, was abet auch ohne Digitaluntersuchung fest- 
zustellen ist. Ich bin der Meinung, dass es fiir den Arzt, wel- 
cher heilen soil, nicht so sehr darauf ankommt, eine exact 
wissenschaftliche Diagnose zu stellen, wenn in der Behandlung 
durch eine solche nichts ge/indert wird, als zu heilen. Es heisst 
zwar: qui bene diaguoscit, bene curat; doch ist dieses doeh aueh 
nur mit Maass zu sagen. Ebenso sehr wie man in der Chirurgie 
es jetzt vermeidet, mit den Fingern in der Wunde herumzu- 
wfihlen, um festzustellen, we die Kugel sitzt, ebenso halte ich 
die h/iufigen Untersuehungen auch in der Geburtshfilfe flit contra- 
indicirt. Das, was Rose (Dt. Zeitschr. f. Chirurgie, 20. Bd. 
tteft V S. 338) fiber die Untersuchung bei Herzwunden sagt, 
sollte auch anderweitig beherzigt werden. 
Es sei hier tier Wortlaut dessen, was er an der erw/thnten 
Stelle sagt, mitget, heilt: 
,,Wie oft hat es reich veranlasst auf eine rigorose Durch- 
fiihrung aller Vorsichtsmaassregelu dabei zu dringen; es sollte 
dafiir geniigen, wenn im Anfang auch nut eine Verletzung des 
1) 1884 geschrieben. 
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Herzens vermuthet wird: die sorgf~ltige weitere Beobachtung 
giebt bei aller Schonung spitter schon AnMltspunkte genug, um 
die Diagnose zu siehern. Je sehonender der Kranke behandelt 
wird, desto eher wird man ihn vor Zwischenfiillen schfitzen, dig 
sein Leben dabei in Frage stellen. Das Schlimmste ist freilieh 
flit den Kranken dig angebliche ,,exacte pbysikalische Unter- 
suehung", durch deren Folgen ich so viele penetrirende Wunden 
habe zu Grunde richten sehen, yon der kS heutzutage trotz alles 
Redens so schwer ist, in Kliniken die Krauken zu behiiten. 
In der Chivurgie sind die sehreckliehen Zeiten doch vorbei, 
we man keinen Beckenbruch in Ruhe liess, bis er krachte oder 
wie man es zur Beruhigung der Kranken gelehrt nannte, bis 
man ,,wissenschaftlich die Crepitation festgestellt hatte'q 
,,Geniigt nicht ein wesentliches Sym.ptom zur Diagnose? 
Alte mSglicher Weise vorhandenen Zeichen in ihrer Vollstiindig- 
keit festzustellen, ist das zur Erkenntniss der Wahrheit noth- 
wendig; geschieht diese fiberfi/issige Sorgfalt nicht gar oft auf 
Kosten der Humanit~it? 
,Warum sell man Kranke mit inneren Verletzungen und 
Leiden schlechter behandeln, als man es mit Beckenbriiehen 
thut? Liest man jetzt freilich bei F~illen von Pneumoperieardie, 
die noch nicht aufgegeben sind, das alle Praktikanten der Klinik 
zur Nachuntersuchung eingeladen werden und iiberras~ht sind 
yon dem auffallenden Befund, class im Laufe des Tages derselbe 
Kranke noch wiederholt untersueht wird, so wundere ich reich 
nicht, wenn in solchen Fiqlen dig Pneumopericardie wiederholt 
Riickfiille macht, dig ich jedenfalls bei Verletzungen ut dann 
habe eintreten sehen, wenn es mir nieht gelang, den wissen- 
scbaftlichen Eifer meiner Assistenten zu ziigeln und die physi- 
kalische Untersuchung in ihre Grenzen zu verweisen. 
,Alle solehe F~tlle yon Herzverletzungen babe ich nit ge- 
waltsam untersucht, niemals die Sonde odor gar die Finger in 
solche Wunden geffihrt, stets nut leise Percussion ausgeffihrt, 
beim Auseultiren jede forcirte Athembewegung vermieden und 
lieber auf die physikalische Untersuchung der RiickenflSehe ver- 
zichtet, um nut nieht durch Anfi'ichten ohne besondern Zweck 
oder durch andere Bewegungen die anfangs so leichten Verkle- 
bungen zu stSren, yon denen doeh vor Allem das Heil des Kran- 
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ken zu hoffen steht. Es blieben noch immer genug F~lle, wo 
trotz aller meiner Ermahnungen und Anordnungen VerstSsse 
gegen diese Regeln vorfielen und der wissenschaffentliche Eifer 
meiner Assistenten in der Feststellung der Thatsachen durch 
R, iickfi~lle in der Heilung das Leben der Kranken auf das Schwerste 
bedrohte." 
Ich selbst babe es oft genug gesehen, wie eine Untersuchung 
einer Puerpera yon einem erneuten Auftreten des Fiebers gefolgt 
war. In einem Falle yon einem subphrenalen Abscess trat jedes 
Mal nach der physikalischen Untersuchung des hinzugezogenen 
consultirten Arztes des Abends eine TemperatnrerhSlmng auf, 
welche w~brend der iibrigen Zeit nicht mehr bemerkt wbrden 
war, bis diese Untersuchung endlich unterlassen wurde. 
Es ist ja auch erkl~rlich, dass durch eine Vaginalunter- 
snchung, welche stets doch mit einer Abdomina|untersuchung 
Hand iu IIand geht, eine FiebererhShung bewirkt wird. Man 
braucht nur an den Mechanismus, welcher dabei ausgefibt wird, 
zu denken: Es wird yore Unterleib und zugleich yon der 
Scheide aus ein Druck ausgefibt, dutch welchen die dazwischen 
liegenden Theile gepresst und gequetscht werden; dadurch 
werden an und ffir sich schon bewegliche Theile, wie Secrete, 
Eiter, in die Gewebe gedrfickt, gar nicht davon zu reden, dass 
Thromben besonders yore achten Tage an leicht gel5st werden 
kSnnen und Infectionsstoffen die Bahn erSffnet werden kann. 
Diese Locomotion yon beweglichen Theilen wird noch gestei- 
gert, sobald nachher die Untersuchung aufhSrt, da mit nach- 
lassendem Druck eine Erweiterung der vorher zusammengepress- 
ten Theile eintritt, die nach dem Oesetz des Horror vacui sich 
mit dem anf/illen mfissen, was in der N'~he Nachgiebiges und 
Bewegliches vorliegt, also eine Art Saugwirkung effectuiren. 
Sind diese beweglichen Theile nun Uterusseeret, L0chien, weiehe 
naeh den Untersuchungen von Karewski  u. A. nie ohne Orga- 
nismen sind, so wird in die tiefen Schichten der Gewebe etwas 
hineingebracht, welches in der Tiefe nicht so ohne Weiteres un- 
schiidlich gemacht und vernichtet werden kann, wie dieses vor- 
hin mSglich war. Diese Art Massage, durch welche infeeti5se 
Stoffe in Bahnen gepresst werden kSnnen, WO sic sch/~d!ich wir= 
ken, halte ich ffir durchaus unstattbaft. Es kommt auch wirk= 
Arc&iv f. patho]. Anat. Bd. CVL Hf~.3. 31  
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lich nicht darauf an, ob man weiss, dass der Uterus einen finger- 
breit hSher steht, oder nicht; oder ob man ein Exsudat gefunden 
hat~ das auch durch leise Percussion yon den Bauchdecken aus 
gefunden werden kann; die Behandlung bleibt schliesslich doch 
dieselbe. 
Bei fieberhaften Prozessen halte ich den meisten Fi~llen eine 
Vaginaluntersuchung ffir durchaus ch/idlich und auch verrneid- 
bar und nur bei sehr wenigen Erkrankungen ist eine Ansnahme 
zu machen, z. B. wenn man sieher ist, dass zersetzte Placentar- 
reste noch zurfickgeblieben sind, deren Entfernung nSthig er- 
scheint. Und auch hier diirfte die letztere oft genug noch z~r 
richtigen Zeit yon der Natur besorgt werden. 
Ist eine locale Entziindung der Geb~rrnutter vorhanden, 
welche sich ja dutch sonstige Symptome rkenubar genug macht, 
so ordne ich die Application einer Eisblase auf die Bauehdecken 
all, sorge einrnal durch Calomel ffir Defecation, beuuruhige die 
WSchnerin abet, urn jede unnSthige Bewegung zu verrneiden, fiir 
die Folge nur hSchstens jeden 3. Tag rnit Laxantien, verordne 
Milch,'schleimige Suppen, Brfihe als Nahrungsmittel und Wein 
nur, wenn Schwiichezusti~nde vorhanden sind, und dann auch 
nut in m~ssigen Dosen, es sei denn, class die Patientinnen an 
grSssere Dosen yon Spirituosen gewShnt sind, in welchem Falle 
der Wein yon vornherein gereicht werden muss. Ich habe dabei 
die Idee, dass ein Reizrnittel nie ein Nahrungsrnittel werden 
daft, besonders ein solches, yon dem man weiss, class es in 
grossen Dosen Herzverfettung und Herzl/ihmung hervorruft. Eine 
Einspritzung oder Ausspiilung verrneide ieh mit Ausnahme des 
Falles, wo Piacentarreste ntfernt women sind, grunds/itzlich. 
Ich stimme in dieser B.eziehung, weun man AnaIogien heran- 
ziehen daft, mit Biedert  (5. und 6. Jahresbericht fiber das 
Biirgerhospital) fiberein, tier in Hinsicht der Behandlung der 
Pleuritis sagt: ,,Dieser stets gute Verlauf nach so jauchigen und 
infectiSsen Massen, wie der 2. und 3. (letzter puerperaler) Fall 
beweist, dass nieht Entfernung einer jeden Spur des Eitergiftes 
dutch Ausspfilung nothwendig ist, um den KSrper vor seiner 
fiblen Einwirkung zu schfitzen, sondern nut ein fortwiihrender 
Abfluss der grSssten Massen. Gegen den zurfickbleibenden kleinen 
Rest vermSgen dann die Granulationszellen des KSrpers allein 
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siegreich den Kampf zu fiihren". Ich hatte diese Principien 
schon seit 1879 angewandt, ohne indess eine Publication vor- 
nehnaen zu kSnnen, da die Anzahl der F~lle nair zu gering 
schien. Die Publicationen yon F ischer aus Prag best/irkten 
reich in meiner Ansi&t, obwohl der Letztere Vaginalaussp/ilun- 
gen nicht viSllig zurfickweist. 
Die Logik verlangt, class ein Mittel um so besser wirken 
muss, in je reichlicherem Maasse es dem Infectionsstoff gegen- 
/ibergestellt wird; wenn eine Ausspfilung die Infection beseitigt, 
so wiirde dieses sicher der Fall sein naiissen, wenn sic permanent 
ist. In dieser Consequenz hat man ja auch sich znr permanen- 
ten gewendet und zwar in der Art, dass man solche sogar pro- 
phylactisch anwendete. Doch das Unerwartete geschah! Statt 
den Procentsatz der Sterblichkeit in Betreff der Wochenfieber- 
erkrankungen und Todesf'~lle herunterzudriicken, nausste man in 
der Charitd in der G u s s e r o w'schen Station die Erfahrnng naaehen, 
dass das Gegentheil eintrat. Ich selbst babe das GMche in 
einena Falle yon crinainellena kiinstlichcm Abortus erlebt, zu dem 
ich behufs einer Consultation zugezogen wurde. Der College 
crzShlte nail-, dass er das Fieber dutch die permanente Irrigation 
ein oder zwei real heruntergedr@kt babe, --  doch die Kranke 
starb. 
Muss man da nicht annehnaen, class in der Annahme irgend 
ein Fehler stecken muss, da doch die Folgerungss//tze unleugbar 
richtig sind? Muss man nicht zu der Ansicht konamen, dass, 
wenn yon vornherein schon dutch pernaanente Einspritzungen 
die Erkrankung nicht verhiitet, im Gegentheil die Erkrankungs- 
ziffer und Mortalit~t erhSht wird, dieselben erst recht nicht 
wirken kSnnen', wenn die Erkrankung schon ausgebrochen? Ist 
das Fieber schon eingetreten, so dfirfte die Infection nicht naehr 
auf den localen prina/iren Heerd besehr~nkt sein, zuna Mindesten 
naiissen Producte der Sepsis in den Kreislauf schon iibergegangen 
sein. Eine Desinfection kann abet doch nut wirken, sobald der 
Heerd der Anstecknng noch nicht una sich gegriffen hat und so 
lange noeh derselbe durch eine grosse iiberschwemmende M nge 
yon Desinfectionsfliissigkeit er 6dtet werden kann. Unsere jetzt 
zur Verffigung stehenden chenaischen Substanzen haben ent- 
Weder andere Nachtheile, welche ihre Anwendung verbieten oder 
31" 
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sind in der anwendbaren Concentration nicht stark genug, um 
in kurzer Zeit desinficirend wirken zu kSnnen. Etwas anderes 
w~re es, wenn man den Heerd direct sehen und dann eine 
st~rkere chernische Substanz an der circumscripten Stelle appli- 
ciren kSnnte. Die Concentration kSnnte dann stark genug wet- 
den; zudern brauchte man nicht unnSthig gesnnde TheiIe an- 
/~tzen und f/it eine Infection erst recht ernpf'/inglich rnachen; es 
ist ja bekannt, dass abgestorbene Gewebe besonders gfinstig ffir 
die Pilzentwicklung sich zeigen. 
Ich sehe bei obiger Auseinandersetzung zun/~chst noch da- 
yon ab ,  dass dutch die Einspritzung in gesunde Gewebe Infec: 
tionsstoffe hineingetrieben werden kSnnen. Es ist bekanntlich 
durch Landerer  naehgewiesen, dass schoa ein Wasserd~'uck yon 
560--600 rnrn geniigt, urn Continuit/~tstrennungen d s Binde- 
gewebes im Oberschenkel ines Mannes hervorzurufen; urn wie 
viel leichter kann dieses tier Fall bei dern im Puerperium auf- 
gelockerten Uterus sein? Wie hoch dieser Druck bei letzterem 
sein rniisste, dar~iber wollte ich Untersuchungen anstellen und 
zwar in dieser Weise, dass ich Einspritzungen in einen puerpe- 
ralen und in einen nieht puerperalen Uterus bei verschiedeneu 
DrnckhShen vornehrnen wollte; und auch hierbei beabsichtigte 
ich die Bedingungen zu ver/indern insofern, als ich in dern einen 
Falle die AbflussSffnung ebenso weit oder welter wie die Zufluss- 
5ffnung einriehten, irn anderen Falle erstere verengern oder ver- 
schliessen wollte. Nirnrnt man dann als Medium f'~rbende 
Fliissigkeit, etwa EisensesquichloridlSsung, und spfilt man nach- 
her rnit CyanlSsung an den Durchschnitten nach, so w[irde sich 
herausstellen, wie welt und an welchen Stellen dutch den 
Druck die Fliissigkeit eingepresst women ist, wenn man yon 
der Diffusion absieht, die in so kurzer Zeit nicht sehr grosse 
Veri~nderungen schaffen kann. 
Dass man aus wenigen Versuchen keinen stringenten Schluss 
wird ziehen kSnnen, kann ieh rnir nicht verhehlen, da die Uteri 
selbst verschieden lest sind und tier eine schon bei einern Druck 
zerreissen wird, welchen ein anderer noch gut aush~lt. 9
Doch wiirde irnrnerhin sich einigerrnaassen ein Bild fiber 
die Verh/iltnisse gewinnen lassen. 
In dieser Meinung wandte ich reich schon lange, bevor ich 
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die Landerer'sche Arbcit zu Gesicht bekommen hatte, an ver- 
schiedene Institute, urn mir das Material, nehmlich puerperale 
Uteri, zu verschaffen, doch gelang mir dieses nicht, so dass ich 
diesen Theil meiner Arbeit einer giinstigeren Zeit vorbehalte. 
Dagegen habe ich es versucht mittelst entfetteter Filzstiick- 
chen und Gummiblasen, welche Verschiedenen DruckhShen bei 
verschiedcneu Bedingungen ausgesetzt wurden, zu untersuchen, 
welcher Druck nSthig ist, um zi~hflfissige Substanzen, wie ge- 
fiirbte GummiarabicumlSsungen in die Poren einzugiessen und 
fand die schon erw'ahnten Ergebnisse. 
Wollte man nun auch gar nicht an die MSglichkeit denken, 
dass durch eine Ausspfilung, welche gleichzeitig doch immer 
auch eine Injection bleibt, geschadet werden kSnne, so bliebe 
doch immer noch nachzuweisen fibrig, ob durch eine F1/issigkeit 
und in welcher Concentration und zu welcher Zeit nach der In- 
fection noch eine solche paralysirt werden kann. Wollte man 
dieses experimentell machen, wozu mir Zeit und Gelegenheit fehlt, 
so mfisste man in verschiedenen Zwischenriiumen, achdem man 
eine Infection bei einem Thiere, das eben geworfen, vorgenommen, 
Ausspiilungen mit verschiedenen Fliissigkeiten, welche die Miig- 
lichkeit einer l)esinfection versprechen, machen. Und so auch 
wfirde diese Art des Experimentes nur dann die Sicherheit ge- 
withren, welche man verlangt, wenn as an verschiedenen Thieren 
versucht wird, bei denen man siimmtlieh gewiss ist, class sie 
ohne diese Ausspiilung der Infection erliegen wiirden. 
Doch wie schon erwi~hnt, ist es wenig wahrscheinlich, dass 
wit bei der HShe der Concentration, welche uns verstattet ist, 
wirklieh eine Desinfection erzielen kiinnen. Und wiire dieses 
auch der Fall, so w{irden wir einen anderen Naehtheil hervor- 
rufen, welchen chemische Substanzen bei Anwendung auf Ge- 
weben mit sich ffihren, nehmlich eine Anschwellung desselben zu 
produciren. Eine solche ist abet insofern beim Uterus nicht 
gleichgfiltig, als eine Verschwellnng des Orificium eine Verenge- 
rung desselben und somit die MSglichkeit e~ner Secretverhaltung 
nach sich zieht. In unserer Zeit, in der man Alles auf die 
Wirkung der Pilze zuriickffihrt, hglt man es ja fiir unbedenklich 
hohe Wassertemperaturen bcl Injectionen zu verwenden, ja ich 
habe gesehen, (lass einmal yon einem Arzt his fiber 60 o R. go- 
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gangen wurde. Dass dadurch aine Contractur des Orificiurns, 
eine Anschwellung und dann dauernde Verengernng hervorgerufen 
wurde, ist rnir unzweifelhaft. Dass dadurch Secretverhaltung 
eintritt, welche wie man bet jedern'Lister'schen Verband sehen 
kann, Fieber nach sich zieht, ist ebenso klar. In dern genann- 
ten Fall trat selbstversti~ndlich auch solches ein, ob rnit Hiilfe 
von Pilzen oder ohne solche, ist gleichgiiltig. 
Von den Lister'schen Principien ausgehend, welche eine 
Secretverhaltung perhorresciren, ernpfahlen Schede und Veit 
die Drainage des Uterus, welche indess nnr in einzelnen F~llen 
gute Erfolge liefern dfirfte. 
Es dfirfte sich dabei der iNachtheil zeigen, welchen jeder 
frernde KSrper ausiibt, nehmlich der, dass dutch den Reiz eine 
Contraction rnit ihren sch~dlichen Folgen ausgelSst wird, dass 
ferner die MSglichkeit der Infection gesetzt wird. Man tauscht 
also einen Nachtheil gegen einen andern aus. 
Wenn nun schon ein nicht puerperaler Uterus, an dern 
operirt wurde, ganz andere Verh/iltnisse darbietet, als eine 
Wunde, urn wie viel rnehr ist dieses der Fall bet einen~ puer- 
peralen ? 
Bet einem puerpera!en Uterus sind die Lymphwege rweitert, 
die Blutgef~sse verrnehrt uud verbreitert, ausserdern d~nnwandig 
und nut durch Contraction des Uterus verschliessbar oder dutch 
grSssere Thromben verstopft; bet einer gewShnlichen Wunde sind 
die Gefi~sse selbst contracti], die grSsseren Gef/isse unterbunden, 
die Fl~iche ohne Buchten und leicht den Abfiuss gestattend, a- 
bet wenig Lymphgef~sse, welche beirn Uterus ziemlich reichlich 
vorhanden. 
Man kann demnach nicht kritiklos die Lister'sche Behand- 
lung ohne Weiteres bet der Behandlung des puerperal erkrankten 
Uterus anwenden, sondern man dart nut Analogien ziehen und 
die yon Lister gegebenen Regeln nut bet der Prophylaxe in 
Anwendung bringen. 
Dern entspricht auch die Vorschrift w~hrend er Erkrankung 
nicht zu untersuchen, ebenso wie Lister darauf dringt, die 
Wunde in Ruhe zu lassen, w~hrend das hi~nfige Ausspiilen des 
Uterus geradezu dieser Regel widerstreiten wfirde. Wie oft ge- 
s~chieht es: dass unmittelbar nach der Ausspritzung die Tempe- 
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ratur sei es durch eine Refiexaction, sei es durch Aufnahrne yon 
Carbolss in das Gefiisssystern f~illt, worauf dann auf die 
wunderbare Wirkung der Injection gezeigt wird, wi~hrend ie 
sp~ter gewShnlich erfolgende TemperaturerhShung nicht der voran- 
gegangenen Einspritzung, sondern der trotz der Carbolsi~ure wie- 
der aufgetretenen Erkranknng Zugeschrieben wird. Ich habe es 
nun gesehen und auch yon Collegen gehSrt, dass jedes Mal nach 
einer solchen Einspritzung TernperaturerhShung folgt, deretwegen 
natfirlich dern falschen Gedankengange naeh yon Neuem eine 
Einspritzung folgte. Dieser Cireulus vitiosus blieb dann so lange, 
bis entweder der Tod ein Ziel setzte oder auch der ausserdern 
noch behandelnde College den Einspritzungen ein Ende machte. 
Es diirfte rnir erwidert werden, dass dieses seltene Ausnahmen 
seien, doch wiirde es nicht gar so selten sein, wenn jedes Mal 
1--2 Stunden nach der Einspritzung gernessen wiirde. Gliick- 
licherweise verl~uft die Sache nieht irnrner letal, doeh rniichte 
ich den Gedanken nicht ganz yon der Hand weisen, dass sehr 
oft dutch diese Vielgesch~ftigkeit, welehe gar zu sehr in tier 
Medicin Platz gegriffen hat, der Tod herbeigefiihrt women ist. 
Wenn man nun aueh zugeben kSnnte, dass in der ersten 
Zeit, in welcher yon dern infectiSsen Gifte wenig vorhanden, eine 
Ausspiilung ohne besonderen Naehtheii gernacht werden, ja sogar 
Nutzen gesehaffen werden k~nnte, da ja der KSrper diese geringe 
aufgenommene Quantit~t zu vernichten im Stande w/~re, so ist 
doch mit ziernlicher Wahrscheinlichkeit in der spi~teren Zeit ein 
Schaden vorauszusehen, da bei einer solchen Einspritzung ausser 
den sehon angegebenen Nachtheilen noch der eintreten muss, 
class unter StSrung der Naturheilung tier Wall der weissen Blut- 
kSrperchen (Phagocyten wie sic Metschnikoff  nennt), welcher 
sich urn den infectiSsen Heerd bildet, durchbroehen wiirde. Da- 
dutch wfirde der Infection des KSrpers Thiir und Thor ge~iffnet 
und das, was der Organisrnus zur Heilung gethan, verniehtet. 
Der Nachtheil wiirde natiirlieh urn so evidenter hervortreten, je
rnehr infectiSses Material im Uterus vorhanden w~re und je we- 
niger es dern KSrper rnSglich w/~re, dessen ZerstSrung zu iiber- 
nehrnen. Das sogenannte collaterale Oedern, welches sich in der 
N'/~he solcher Heerde gebildet, ist nach dieser Ansicht eine wohl- 
th~tige Einrichtung, hindert den Eintritt yon !nfectionsstoff~n u d 
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schadet nut dog, woes  den Abfluss des infectiSsen Secretes 
hindert oder Oeffnungen verschliesst, die zum Leben nothwendig 
often erhalten werden miissen, wie beim Larynx. Es liegt nahe 
die Erfahrungen, welche KSnig bei der Operation yon Gelenk- 
tuberculose gemacht hat, bier heranzuziehen; auch hier stellte 
sich heraus, dass bei einer s01chen Operation gar zu oft eine 
Verallgemeinerung der Tuberculose auftrat, weshalb KSnig r~ith, 
die Gelenke in Ruhe zu lassen. 
Ausserdem wfirde, worauf schon Meermann aufmerksam 
macht, bei Vaginal- oder Uterininjectionen Secret, das sonst 
herabfliessen wrirde, entgegen seinem Laufe zurfickgeschleudert. 
Ich komme also zu dem Schluss, dass zum Mindesten in 
der Zeit, in der schon mehrfach Fiebererseheiuungen aufgetreten, 
bei der Behandlung des Puerperalfiebers Ausspiilungen seh~dlich 
und deshalb zu verwerfen sind, und halte reich dabei ausser den 
obigen Auseinandersetzungen an folgende Erwggung. Nach den 
Mittheilungen der Gusserow'scheu Klinik waren die Erkrankun- 
gen und auch Todesf~lle nach den prophylactischen Ausspfilungen 
grSsser als bei Unterlassung derselben. Wenn nun schon Injectio- 
nen prophylactiseh nichts helfen, bisweilen sogar schaden, wenn 
es ferner richtig ist, dass trotz mehrmaliger Desinfection der 
H~nde doeh eine Uebertragung noch mSglich ist, wenn es ferner 
wahr ist, dass mehrmalige Ausspiilungen icht im Stande sind, 
bei einem glatten Speculum mechanisch Schleim zu entferneu, 
wenn ferner 5procentige Carbolsi~urelSsung erst nach geraumer 
Zeit Pilze unschiidlich macht, wie soll da eine einfaehe drei oder 
vier Mal des Tags wiederholte Ausspiilung des Uterus gfinstig in 
Bezug auf DesinfeCtion wirken kSnnen? Sollte nicht im Gegen- 
theil die Carbols~ure als Reiz sch~dlich wirken? Ich muss um 
so mehr daran denken, als ich aus eigener Erfahrung und der 
anderer Col]egen weiss~ dass nach einer solchen Ausspfilung eine 
Steigerung der Temperatur bis 410 C. aufgetreten ist; in einem 
Falle blieb es nicht dabei; unmittelbar nach der Einspritzung 
trat Sehiittelf'ost, Schmerzhaftigkeit an verschiedenen Stellen, 
vorfibergehende Amblyopie des einen Auges und nachherPhleg- 
masia alba dolens des rechten Beines auf. 
Eine einfache ErW~gung sagt uns auch, dass diese grob 
meehanischen Ausspiilungen nicht so gleiehgiiltig sein k(innen~ 
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wie man bisher geglaubt hat. Man braucht sich uur zu erinnern, 
class bei Diphthet'ie die locale Behaudlung fast fiberall verlassen 
worden ist, well bei Anwendung des Pinselns in der Hank der 
nicht belehrten Laien zu leicht mechanisch eine Verbreitung tier 
Affection bewirkt wurde, auch wenn die st~irksten Desinficieatien 
genommen wurden und dass nur eine Wirkung eintrat, wenn das 
Pinseln recht vorsichtig geschah, und weniger ein Pinseln als 
ein Ausdrficken yon Fliissigkeit auf die afficirten Stellen war 
und ferner wenn das Pinseln zum Mindesten 89 wieder- 
holt wurde. Und dabei ]iegt das Feld der Affection bei Diphtherie 
often zu Tage und es ist mSglich die Application wirklich local 
zu gestalten, w':4hrend bei dem Puerperalfieber diese locale Aus- 
spiilung ziemlich illusorisch und es wenig wahrscheinlich ist, 
class bei den Runzeln des Uterus fiberall hin die Fliissigkeit 
dringen sollte. Und koch spritzen die Gyn~kologen ruhig welter 
und glauben welter an die Wunder der Ausspfilung, ebenso wie 
Jahrhunderte ]ang an solche des Aderlasses bei Pneumonie ge- 
glaubt wurde. 
Es ist ja ferner bekannt gellug, dass schon durch Bewegun- 
gen, wie dutch einfaches Aufrichten die LoslSsung eines Throm- 
bus und darauf olgender Herzschlag bewirkt worden ist; sollte 
dieses nicht noch eher mSglich sein bei dem directen Einspritzen 
yon Fliissigkeit in den Uterus, in welchem doch immer bei 
Anwesenheit der Lochien auch f(ir die Pilzentwickelung aum 
gegeben ist? 
Freilich geht unsere jetzige Behandlungsweise darauf aus, 
diese direct zu verhfiten und zu verhindern, vernachl'assigt dabei 
abet die Nebenumstiinde, welche oft wichtiger sind und das Re- 
sultat eher ver~tndern, als die Anwesenheit der.Pilze. Man spritzt 
ohne Weiteres 60 o R. heisses Wasser ein und denkt nicht da, ran, 
dass dadurch der Boden fiir die Entwickelung der Pilze und der 
Infection erst vorbereitet wird, insofcrn als abgestorbenes Oewebe 
eher dazu geeignet ist~ als normales. Man spritzt 5procentige 
CarbolsiiurelSsung ein, und denkt nicht an die Anii, tzungen der 
Oewebe, sowie an die mechanischen Einfiihrungen yon infectiSsen 
Stoffen durch diese Manipulation. Und wenn dann der Prozess 
fibel abliiuft, so ist es nicht dutch die Einspritzung geschehen, 
sondern ist nach dem Ausspruch der betreffendcn Autoreu eia 
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sonderbares Zusammentreffen, icht eine Folge dieser Ausspfilung. 
Die Logik, welche diese Autoren dabei ffihrt, ist folgende: Well 
bei 100 Einspritzungen ur eine Schaden gebracht hat, so kann 
dieser Schaden nieht yon tier Einspritzung herrfihren, sondern 
muss von einem Zufall abh~ngen. Nun, das ist dieselbe Logik, 
welche behauptet, dass wenn yon 200000 Soldaten 2000 Mann 
verwundet worden sind, dieses nicht durch die Kugeln geschehen 
w'~re, sondern etwa nur dem sonderbaren Zufall, dass die Leute 
nieht kugeldicht waren. Freilich reagirt nicht tier eine Uterus 
ebenso wie der andere, abet er kann mSglicherweise nieht gut 
reagiren, weswegen ieh es fiir richtig halte, die Einspritzung, 
welehe grSsstentheils nutzlos, lieber ganz zu unterlassen, da sie 
schaden kann. 
Man will eine Desinfection des Geb/irmutterkanals vornehmen 
und bewirkt eine Infection des KSrpers. Es gleicht ein solches 
Verfahren dem des B/~ren, welcher einem Einsiedler die Fliege 
dureh Wurf eines Feldsteines verscheuehen wollte und dabei den 
Einsiedler erschlug. 
Wenn ieh nun das zusammenfassen darf, was ieh nach tier 
obigen Auseinandersetzung ffir riehtig halte, so komme ieh zu 
folgenden S/~tzen: 
1. Die Einspritzungen sind nur an den ersten Tagen der 
Erkrankung an Puerperalfieber mSglieher Weise yon Nutzen und 
zu gestatten. 
2. Dieselben sind nut ein Mal in solehem Falle griindlich 
zu machen und miissen dann unterlassen werden. 
3. Die Ausspiilungen sind in sp~terer Zeit des Puerperal- 
fiebers sch/idlich und miissen unterbleiben. 
4. Jede unniithige Untersuehung muss unterlassen werden. 
5. Die Ausspiilungen d/irfen nut mittelst eines Doppelrohres 
gemacht werden. 
